附件一、

中国基层乙肝防治与健康管理技术培训项目
上海市培训班报名申请表
	参加场次：上海站        是否住宿          住宿日期           
姓  名             性  别         年  龄       学  历        
工作单位                     科  室            邮  编        
地  址         省         市       （区/县）                  
职  务             职  称              联系电话              
邮箱              身份证号码                从事专业年限     


	参加场次：上海站        是否住宿          住宿日期           
姓  名             性  别         年  龄       学  历        
工作单位                     科  室            邮  编        
地  址         省         市       （区/县）                  
职  务             职  称              联系电话              
邮箱              身份证号码                从事专业年限     


注：此表可复印传真、也可将个人信息编制电子表格，于2017年5月15日前发送到项目办公室报名处，审核通过后发放培训班报名确认函，学员需携带确认函打印件前往现场免费注册。
联系方式：电话：010－65041809，传真：010－65005315

电子邮件：ygpxbm@163.com  联系人：马立英  手机：13522393367
